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In de gezondheidszorg draait het primair om kwaliteit van zorg. Meer en 
meer echter wordt dit naar de achtergrond verdreven door discussies over 
geld en patiëntgerichtheid. Meer doen met minder middelen en daarbij de 
patiënt meer dan tevreden houden, wordt een steeds belangrijker doel. 
Dat medewerkers daarbij een zeer grote rol spelen staat buiten kijf. Zij 
moeten een stapje extra zetten in hun werk maar ook in servicegericht-
heid, loyaliteit en participatie. In de literatuur wordt het zetten van een 
stapje extra in de dienstverlenende sector SO-OCB genoemd, Service Ori-
ënted Organizational Citizenship Behavior. “OCB is individueel, discretio-
nair, gedrag dat niet direct of impliciet beloond wordt en dat, in het totaal, 
het effectief functioneren van de organisatie ondersteunt. Discretionair wil 
hier zeggen dat het gedrag niet afdwingbaar is op basis van rol- of func-
tiebeschrijving, volgens welke de persoon te werk is gesteld. Het gedrag is 
het gevolg van een persoonlijke keuze van de medewerker, het niet ver-
tonen van dit gedrag is daardoor niet sanctioneerbaar” (Organ, 1988). 
SO-OCB is OCB in dienstverlenende organisaties. SO-OCB is een belang-
rijk onderdeel van de organisatieprestatie van dienstverlenende organisa-
ties. In onderzoek bij niet-dienstverlenende organisaties is duidelijk ge-
worden dat er een relatie bestaat tussen HRM en OCB. Dit onderzoek richt 
zich op SO-OCB in een groot algemeen ziekenhuis. De hoofdvraag die be-
antwoord wordt is: “In hoeverre beïnvloedt werkdruk de relatie tussen er-
varen HRM en SO-OCB?”. 
De Job demands – resources theorie zegt dat taakeisen en taakbronnen in 
evenwicht moeten zijn om het best te presteren. Ervaren HRM wordt in dit 
onderzoek gezien als taakbronnen en werkdruk als taakeisen.  
 
Om een antwoord te vinden op de hoofdvraag is een kwantitatief onder-
zoek uitgevoerd onder 278 zorgmedewerkers uit een groot algemeen zie-
kenhuis, hiervan hebben 127 meegedaan, een respons van 46%. Om de 
hoofdvraag te kunnen beantwoorden zijn twee hypotheses getoetst.  
 
De eerste hypothese: ”Ervaren HRM heeft een positieve invloed op SO-
OCB“ is in dit onderzoek bevestigd. Ervaren HRM heeft een positief ver-
band met SO-OCB. HRM loont, het levert medewerkers op die bereid zijn 
een stapje extra te zetten op het gebied van loyaliteit, dienstverlening en 
participatie. De tweede hypothese: “Werkdruk modereert de relatie tussen 
ervaren HRM en SO-OCB“ is niet bevestigd. Werkdruk heeft geen signifi-
cant modererend effect op het verband tussen ervaren HRM en SO-OCB.  
 
Het onderzoek heeft bevestigd dat ook in de Nederlandse gezondheidszorg 
er sprake is van een positief effect van ervaren HRM op SO-OCB. Hoewel 
context van belang is bij het optreden van SO-OCB, heeft werkdruk geen 
invloed op deze relatie. Voor de praktijk betekent dit, dat werkdruk geen 
reden moet zijn om HR activiteiten niet uit te voeren. Vanuit de resultaten 
zijn aanbevelingen gedaan voor vervolgonderzoek, waaronder onderzoek 
naar het directe effect van werkdruk op SO-OCB. 




1.1. Aanleiding en probleemstelling 
Aanleiding voor dit onderzoek is de vaststelling in de praktijk van een 
groot ziekenhuis dat er verpleegkundigen zijn die met veel plezier meer 
doen, dan formeel tot hun taken behoort. Deze medewerkers zijn bevlo-
gen, lopen voorop bij het werken in commissies, projecten, aan protocol-
len en het mee inhoud geven aan het eigen beroep in de organisatie. Bij 
hen lijkt het zo te zijn dat dit voordeel oplevert voor de organisatie (pres-
tatie) én voor de medewerker zelf (werkplezier). Een Win – Win situatie 
dus. Voor organisaties (en zeker voor ziekenhuizen) wordt het steeds be-
langrijker om te ontdekken hoe dit gedrag gestimuleerd kan worden, bij-
voorbeeld door het inzetten van HRM activiteiten (instrumenten) en welke 
hindernissen er kunnen zijn die het vertonen van dit gedrag belemmeren, 
bijvoorbeeld werkdruk. 
 
In de gezondheidszorg zijn drie ontwikkelingen actueel. Ten eerste stijgen 
de zorgkosten (als deel van de collectieve uitgaven) in Nederland enorm. 
Het aandeel zorg van de collectieve uitgaven was in 2010 nog 19%, maar 
zal in 2040 stijgen naar 30%. (bron: Raad voor Volksgezondheid en Zorg 
2010, perspectief op de gezondheidszorg 20/20). De overheid wil de kos-
ten van de zorg beheersbaar maken, onder andere door het stellen van 
een ‘macro-kader zorg’. De totale ziekenhuiszorgkosten in Nederland mo-
gen in 2012 met niet meer dan 2,5% groeien, in 2013 nog minder. Wil 
een ziekenhuis meer groeien, dan zal er ook ruimte gevonden moeten 
worden door het terugbrengen van de kosten bij dezelfde productie. Meer 
doen met minder middelen. 
 
Ten tweede de invoering van de marktwerking in de zorg in 2006. In 
plaats van budgetfinanciering, waarbij de hoogte van het budget afhanke-
lijk is van een aantal parameters, maar niet van verrichtingen, is er in de 
zorg nu wel sprake van financiering per verrichting. Dit betekent grotere 
exploitatierisico’s waardoor banken hogere solvabiliteitseisen (financieel 
weerstandsvermogen) stellen aan ziekenhuizen. Voorheen was 5% de on-
dergrens, inmiddels wordt 20% als norm gehanteerd. Om dit te bereiken 
moet er door ziekenhuis voldoende winst gemaakt worden om het eigen 
vermogen te versterken waarmee eventuele tegenvallers kunnen worden 
opgevangen. In het nieuwe stelsel kunnen ziekenhuizen in financiële pro-
blemen komen. Voorbeelden hiervan zijn: Slotervaart ziekenhuis Amster-
dam, Sionsberg Dokkum, IJsselmeerziekenhuizen in Emmeloord en Lely-
stad en onlangs het LangeLand ziekenhuis in Zoetermeer. Banken lopen 
hierdoor meer risico dat leningen niet terugbetaald kunnen worden. Zie-
kenhuizen moeten structureel winst maken om de solvabiliteit op orde te 
houden én om nieuwe ontwikkelingen te financieren. Kosten kunnen be-
spaard worden door zorg efficiënt in te richten, maar ook als medewerkers 
net even een stapje extra zetten. Meer doen met dezelfde mensen. In de 
wetenschappelijke literatuur wordt deze extra inzet door medewerkers 
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(extra-rol gedrag) Organizational Citizenship Behavior (OCB) genoemd. 
Een begrip dat in de jaren tachtig van de vorige eeuw werd geïntrodu-
ceerd door Organ (1988). OCB wordt gezien als een resultaat, of presta-
tie, voor de organisatie. 
 
De derde ontwikkeling is anders van aard, maar wel het gevolg van de in-
voering van de marktwerking. Deze maakt dat ziekenhuizen met elkaar 
moeten concurreren om verrichtingen ‘binnen te halen’. In de dienstverle-
nende sector, waar ook de gezondheidszorg onder valt, is de kwaliteit van 
de verleende dienst of service erg belangrijk, maar niet doorslaggevend. 
Het patiëntenplatform NPCF stelt dat de keuze van patiënten voor een zie-
kenhuis voor 44% afhangt van ervaringen van anderen, terwijl de keuze 
voor 24% bepaald wordt met behulp van vergelijkingssites (persbericht 
NPCF: 17-9-2010). In de gezondheidszorg wordt patiëntvriendelijkheid 
(dienstverlening) gemeten en vergeleken vanuit patiëntperspectief met 
behulp van de CQ-IZ (Consumer Quality index Ziekenhuizen), een gestan-
daardiseerd en gevalideerd onderzoek naar patiëntervaringen. Doordat 
dienstverlening immaterieel en variabel is, wordt de dienstverlening (pati-
ëntvriendelijkheid) door de klant (patiënt) voornamelijk beoordeeld op de 
wijze waarop de service verleend wordt (Shu-Jen Lin & Lin, 2011). Dienst-
verlening (patiëntvriendelijkheid) betreft gedrag van de medewerkers die 
direct contact met de klant (patiënt) hebben. SO-OCB is het zetten van 
een stapje extra, gericht op dienstverlening (Morrison, 1996). Verschillen-
de onderzoekers (o.a. Schneider & Bowen (1992), Bowen & Schneider 
(1988), Morrison (1996), Shu-Jen Lin & Lin (2011)) hebben aangetoond 
dat in de dienstensector, waar service voorop staat, bepaalde vormen van 
OCB sterker aan de orde zijn. Dit komt vooral doordat een deel van het 
extra-rol gedrag dat geassocieerd wordt met OCB, in deze sector essenti-
eel is voor de dienstverlening. Dit gedrag kan echter niet eenduidig wor-
den beschreven in taakbeschrijving of arbeidsovereenkomst. Dienstverle-
ning komt tot stand in de interactie met de klant (patiënt). Bettencourt, 
Meuter en Gwinner (2001) signaleren drie vormen van SO-OCB’s en hun 
antecedenten (indicatoren): Loyaliteit, Dienstverlening en Participatie. 
 
Meer doen met minder middelen én aantrekkelijk zijn voor patiënten 
wordt belangrijker voor het blijvend concurrentievoordeel van ziekenhui-
zen. Pfeffer (in Kluijtmans, 2008) gaf in de titel van een van zijn boeken 
“Competitive advantage through people” al aan dat mensen (medewer-
kers) hier een belangrijke bijdrage aan leveren. In ziekenhuizen is dit ze-
ker het geval aangezien 60% van de bedrijfslasten bestaat uit personeels-
kosten (bron: Intrakoop, augustus 2012: uitgavenontwikkeling in de ge-
zondheidszorg). Om dit blijvend concurrentievoordeel te behalen geeft de 
Resource Based View of the firm (RBV) aan dat de kracht van een organi-
satie te vinden is in zijn bronnen, resources (Barney, 1991). Om bij te 
kunnen dragen aan de organisatieprestatie is het voor de bronnen van be-
lang dat deze waardevol, schaars, moeilijk te imiteren en moeilijk te ver-
vangen zijn. Barney noemt dit het VRIO-raamwerk, resources zijn waar-
devol voor een organisatie als zij Valuable; Rare; Inimitable en Organiza-
tional) zijn. Personeel is bij uitstek een factor (resource) waarmee dit 
Ervaren HRM - individueel gedrag - organisatieprestatie 
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voordeel behaald kan worden. Zeker in de huidige economische situatie is 
het meer doen met minder (personele) middelen van groot belang. 
 
HRM draagt, via het gedrag van individuen (personeel), bij aan de organi-
satieprestatie, waaronder (SO-) OCB (Organ, 1988, 1997). Het hebben 
van HRM alleen is echter onvoldoende om organisatieprestaties te verbe-
teren; het hebben van personeel alleen ook. Het AMO raamwerk (Apple-
baum e.a. 2000, Bailey e.a. 2001, in: Kluijtmans, 2008) is een van de 
modellen waarmee getracht wordt de relatie HRM-prestatie inzichtelijk te 
maken. Volgens de AMO theorie dragen HRM (beleid en activiteiten) en 
overig managementbeleid bij aan de juiste combinatie van: Vaardigheden 
(A, Abilities), Motivatie (M, Motivation) en Regelmogelijkheden (Opportu-
nities). Deze combinatie kan tot goede organisatieprestaties leiden via een 
verbindende schakel, discretionary effort (extra inspanning). Discretionary 
effort is lastig te vertalen, maar herbergt twee elementen. Inspanning (ef-
fort) en onderscheidend (discretionary), maar ook “ervoor kiezen”. Het 
gaat om motivatie en inspanning (Van Veldhoven 2012). 
HRM-beleid kent verschillende verschijningsvormen: bedoeld (intended), 
gevoerd (actual) en ervaren (perceived) (Nishii & Wright (2008)). Het bedoel-
de HRM beleid bevat het beleid wat door de organisatie is vastgelegd. Het 
gevoerde beleid is hoe dit beleid wordt toegepast door leidinggevende of 
manager. Ervaren HRM beleid is het beleid zoals de medewerker het er-
vaart in de dagelijkse praktijk. Dit alles speelt zich af op twee niveaus. 
Ten eerste op organisatieniveau; dan gaat het om de relatie tussen HRM 
en de organisatieprestatie. Ten tweede op individueel niveau; dan gaat 
het om de relatie tussen ervaren eisen (die het werk stelt) en hulpbronnen 
(die worden aangeboden) en inspanningen ten behoeve van doelen van de 
organisatie. Van Veldhoven (2012) heeft een dergelijke relatie op indivi-
dueel en organisatorisch niveau weergegeven als een badkuipmodel. Dit 




Ervaren HRM is hierin een hulpbron van het werk voor het individu en 
werkdruk een eis van het werk. De inspanningen ten behoeve van de doe-
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len van de organisatie kunnen worden vertaald naar SO-OCB. Het bad-
kuipmodel laat goed zien hoe deze relatie zich verhoudt tot het organisa-
tieniveau. 
 
Hier staat tegenover dat Miles, Borman, Spector en Fox (2002) aangeven 
dat werkdruk (als één van de omgevingsfactoren) positief is gerelateerd 
aan OCB. De verklaring die ze hierbij geven is dat hoge werkdruk welis-
waar stressverhogend is en als negatief ervaren wordt, maar ook de mo-
Werkdruk 
Hiervoor is geprobeerd duidelijk te maken waarom meer doen met minder 
actueel is in de ziekenhuiszorg. De dienstverlening in ziekenhuizen bestaat 
uit het onderzoeken, behandelen en verzorgen van patiënten. Dit maakt 
dat het meer doen met minder ook een risico met zich mee brengt. Er 
wordt een steeds grotere druk op medewerkers gelegd. In de meeste zie-
kenhuizen wordt iedere dag gewerkt in 3 diensten van 8 uur elk, 24 uur 
per dag, 7 dagen per week. De diensten worden met steeds minder (vas-
te) medewerkers uitgevoerd, terwijl de gemiddelde ligduur van patiënten 
de afgelopen 10 jaar bijna is gehalveerd. Deze was 9,1 dag in 1999 en  
5,6 dag in 2009 (bron: Raad voor Volksgezondheid en Zorg 2011, Zieken-
huislandschap 20/20: Niemandsland of Droomland). Een kortere ligduur 
betekent een grotere druk op medewerkers door meer opnames, meer 
omschakelmomenten en minder tijd voor de individuele patiënt. 
 
HRM stelt mensen in staat om inspanning te leveren, HRM levert de ‘mid-
delen’, de hulpbronnen. Het Job Demands-Resources, JDR, model  (Deme-
routi, Bakker, Nachreiner & Schaufeli: 2001) geeft aan dat werkomstan-
digheden in twee categorieën vallen: (taak)eisen  en (energie) bronnen. 
Het JDR model is onder andere gebruikt om oorzaken voor burn-out te 
vinden. Demerouti et al. (2001) constateren dat eisen van het werk gere-
lateerd zijn aan het uitputtingsdeel van burn-out en (gebrek aan) midde-
len aan onthechting, het niet betrokken zijn. Inmiddels wordt het model 
ook toegepast om de tegenhanger van burn-out, bevlogenheid, te onder-
zoeken (Schaufeli & Bakker, 2004; Bakker, Demerouti & Verbeke, 2004). 
Ervaren HRM (HRM zoals de medewerker het ervaart) kan gezien worden 
als bron, het stelt mensen in staat hun werk uit te voeren. In het JDR mo-
del zou dit inhouden dat gebrek aan (ervaren) HRM leidt tot minder be-
trokkenheid, een van de antecedenten (bronnen) van SO-OCB, en dus tot 
minder SO-OCB. Extra rol prestatie (OCB) is een reflectie van de beschik-
bare bronnen, met name: autonomie, sociale steun en mogelijkheid tot 
persoonlijke ontwikkeling (Bakker, Demerouti & Verbeke, 2004).  
 
Bolino,Turnley en Niehoff (2004) signaleren dat veel OCB plaatsvindt ten 
koste van in-rolgedrag, gedrag dat op basis van de functie wel verwacht 
mag worden. Bijvoorbeeld wanneer het in-rol gedrag minder aantrekkelijk 
of zichtbaar is. Er zijn momenten dat de organisatie of het individu OCB 
niet wenselijk vindt, bijvoorbeeld wanneer er sprake is van (productie) 
druk. Bolino geeft hiermee al een mogelijke relatie aan tussen werkdruk 
en OCB. 
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gelijkheid opent om door te zetten en te blijven werken in lastige omstan-
digheden en OCB te vertonen. 
De invloed van werkdruk op de relatie HRM - SO-OCB lijkt er wel te zijn, 
maar wat die invloed is, is nog maar de vraag. Dit onderzoek beoogt daar 
meer inzicht in te verschaffen. 
1.2. Methode van onderzoek 
Doelstelling 
De doelstelling van dit onderzoek is het verkrijgen van inzicht in de mate 
waarin werkdruk invloed heeft op de relatie tussen ervaren HRM en het 







Om een antwoord te vinden op de centrale probleemstelling wordt een 
antwoord op de volgende deelvragen gezocht: 
Probleemstelling 
De centrale probleemstelling in dit onderzoek luidt: 
 
1. In hoeverre is er een positieve relatie tussen ervaren HRM en SO-OCB? 







In het vervolg zal eerst vanuit de bestaande literatuur het begrip OCB en 
het begrip SO-OCB worden uitgewerkt. Hierna zal de relatie tussen HRM 
en (SO)-OCB worden onderzocht. Naar dit verband is al veel onderzoek 
gedaan. Hierbij is het van belang inzicht te krijgen in hoe HRM SO-OCB 
beïnvloedt. Onderzocht zal worden welke instrumenten kunnen bijdragen 
aan een positieve invloed van HRM op SO-OCB en in hoeverre HRM kli-
maat (ervaren HRM) hier een rol bij speelt. Ten slotte zal het effect van 
werkdruk op deze relatie onderzocht worden aan de hand van het Job de-
mands-resources model. 
In hoeverre beïnvloedt werkdruk de relatie tussen ervaren HRM en SO-
OCB? 
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2. Literatuuronderzoek 
2.1. Organizational Citizenship Behavior (OCB) 
Alvorens het OCB te onderzoeken is het goed dit begrip te definiëren. Het 
begrip Organizational Citizenship Behavior (OCB) is door Organ als volgt 
gedefinieerd: 
 
“OCB is individueel, discretionair, gedrag dat niet direct of impliciet be-
loond wordt en dat, in het totaal, het effectief functioneren van de organi-
satie ondersteunt. Discretionair wil hier zeggen dat het gedrag niet af-
dwingbaar is op basis van rol- of functiebeschrijving, volgens welke de 
persoon te werk is gesteld. Het gedrag is het gevolg van een persoonlijke 
keuze van de medewerker, het niet vertonen van dit gedrag is daardoor 
niet sanctioneerbaar” (Organ, 1988). 
 
OCB is een belangrijk smeermiddel in organisaties. Voor een organisatie is 
het bestaan van OCB zeer waardevol, het maakt in ieder geval dat de or-
ganisatie soepeler wordt. “More agile”, zoals Boxall (2003) het noemt. Een 
agile, flexibele, organisatie die snel kan reageren op de omgeving is es-
sentieel voor organisaties in een turbulente omgeving (Vloeberghs, 2004). 
OCB, extra-rol gedrag, kan worden gezien als een bijdrage aan het onder-
houd en de verbetering van de sociale en psychologische context dat de 
taakuitvoering in organisaties ondersteunt (Organ 1997). OCB is een be-
langrijke indicator voor prestatie, doordat het aantoont dat medewerkers 
coöperatief gedrag vertonen dat de verbinding vormt tussen de ‘formele’ 
taak van de medewerker en de werkelijke behoefte van de organisatie 
(Organ, 1988). Studies van Podsakoff en MacKenzie (1994), MacKenzie, 
Podsakoff, Ahearne (1996) en Walz en Niehoff (1996) laten zien dat er 
een verband bestaat tussen OCB en organisatie effectiviteit. Met name 
behulpzaamheid levert een significante bijdrage aan de organisatie effec-
tiviteit. OCB kent twee dimensies: gedrag dat rechtstreeks een bijdrage 
levert aan de organisatie, zoals overwerken om een belangrijke opdracht 
af te ronden en gedrag dat indirect deze bijdrage levert, zoals een collega 
helpen die kampt met werkdruk (Paré, Tremblay & Lalonde, 2000). 
 
In zijn oorspronkelijke werk, Organizational Citizenship Behavior: the 
good soldier syndrome (1988), beschreef Organ 7 types OCB: 
 
1. Altruism (onbaatzuchtigheid),  
2. Courtsy (hoffelijkheid), 
3. Peacemaking (bemiddelend),  
4. Cheerleading (motiverend),  
5. Sportsmanship (sportiviteit),  
6. Conscientiousness (nauwgezetheid)  
7. Civic virtue (goed burgerschap).  
 
In de jaren 90 richtte onderzoek rondom OCB’s zich meer op het begrijpen 
van de relatie tussen OCB en ander constructen dan op het definiëren van 
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de aard van OCB zelf. Daarnaast werd veel onderzoek gedaan naar ver-
schijningsvormen en oorzaken. Podsakoff, MacKenzie, Paine en Bachrach 
(2000) hebben veel van dit onderzoek op een rijtje gezet. Ze hebben zich 
met name gericht op overeenkomsten en verschillen tussen de types OCB 
die na Organ in de literatuur zijn verschenen. In hun onderzoek troffen 
Podsakoff, MacKenzie, Paine en Bachrach (2000) vier soorten oorzaken 
(Determinanten of “Antecedents”) aan voor het ontstaan van OCB’s: 
 
1. Individuele eigenschappen van de medewerker 
2. Taak-karakteristieken 
3. Organisatiekarakteristieken 
4. Gedrag van de leidinggevenden 
 
Uit dit onderzoek komen verder nog zeven types OCB naar voren, die wat 
meer uitgewerkt zijn dan de oorspronkelijke van Organ.: 
 
1. Behulpzaamheid: het vrijwillig helpen van anderen met, of het voorko-
men van, werkgerelateerde problemen. Hieronder vallen de types 1 
t.m. 4 van Organ. 
2. Sportiviteit: het zonder klagen dragen van ongemak e.d. van het werk. 
Type 5 van Organ. 
3. Organisatie-loyaliteit: Het promoten en beschermen van de organisatie, 
naar buiten toe. 
4. Organisatie conformisme: Het accepteren en naleven van geschreven 
en ongeschreven organisatieregels. 
5. Initiatief: Het uitvoeren van taken op een wijze die ver uitstijgt boven 
wat minimaal verwacht mag worden. Type 6 van Organ.  
6. Goed werknemerschap: Het deelnemen aan organisatieactiviteiten die 
niet tot de taak behoort, commissies, project- en werkgroepen, mede-
zeggenschap. Type 7 van Organ. 
7. Zelfontplooiing: het zelf zorgdragen voor de eigen ontwikkeling. 
 
In bepaalde bedrijfstakken wordt behulpzaamheid helemaal niet gezien als 
discretionair, terwijl het toch ook niet als in-role gedrag beschouwd kan 
worden. Dit betreft dan met name de dienstensector waaronder de ge-
zondheidszorg. Inmiddels is hiervoor een afgeleid begrip ontwikkeld: Ser-
vice Oriënted OCB (SO-OCB). 
2.2. OCB in de dienstverlenende sector: SO-OCB. 
Bettencourt, Meuter en Gwinner (2001) hebben vastgesteld dat er belang-
rijke indicatoren zijn voor drie door hen geïdentificeerde Service-Oriënted 
OCB’s; OCB in een dienstverlenings-omgeving. Zij stellen dat  medewer-
kers met klant-(patiënt)contact de verbinding vormen tussen de buiten-
wereld en de interne processen; ofwel de verbinding tussen de klant en 
het management. De drie door Bettencourt, Meuter en Gwinner (2001) 
gesignaleerde SO-OCB’s zijn: Loyaliteit, Dienstverlening en Participatie. 
  
Loyaliteit: Medewerkers met klant (patiënt) contact zijn ambassadeurs 
van de organisatie en bepalen voor een groot deel het imago van de orga-
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nisatie. Arbeidstevredenheid en ervaren ondersteuning door de organisatie 
zijn indicatoren voor loyaliteit. Blijkbaar is de bereidheid van medewerkers 
om de organisatie naar buiten te promoten/ verdedigen (loyaliteit) afhan-
kelijk van de ervaren voordelen en ondersteuning die de organisatie biedt. 
Dit is ook wat de Social Exchange Theory probeert te beschrijven (zie ook 
paragraaf 2.3). Wanneer medewerkers ervaren dat hun bijdrage aan de 
organisatie belangrijk gevonden wordt, voelen zij zich verplicht de organi-
satie te helpen in het behalen van haar doelstellingen (Eisenberger, Hun-
tington, Hutchison & Sowa: 1986). 
 
Dienstverlening: De wijze waarop de service door medewerkers aan de 
klant (patiëntcontact) wordt verleend, bepaalt direct de klanttevreden-
heid. Van medewerkers wordt betrouwbaarheid en hoffelijkheid verwacht. 
Servicegerichtheid, empathie en ‘trait richness’ (rijk aan karakterkenmer-
ken) zijn indicatoren voor dienstverlening. Dienstverlening is vooral af-
hankelijk van persoonlijke kenmerken. 
 
Participatie: Medewerkers met klant (patiënt) contact vormen de verbin-
dende schakel tussen organisatie en klant. Ze verstrekken pro-actief de 
benodigde informatie aan de klant en doen suggesties aan het manage-
ment om de service te verbeteren. Klantkennis en servicegerichtheid zijn 
indicatoren voor participatie.  
 
Elke dimensie van SO-OCB heeft zo zijn eigen indicatoren. Kennis van de 
context zoals de klantenkring en het persoonlijke kenmerk servicegericht-
heid, bepalen de participatie. De prestaties van medewerkers met klant-
contact beïnvloeden de kwaliteit van de dienstverlening. Een medewerker 
zal door empatisch en proactief gedrag meer positieve klantreacties en 
daardoor klanttevredenheid oogsten (Bettencourt, Gwinner & Meuter, 
2001). Echter, extra-rol gedrag is niet vast te leggen in formele functiebe-
schrijvingen of arbeidsovereenkomsten. Het is ook niet mogelijk om der-
gelijk gedrag te uniformeren of te protocolleren. Wanneer dit wordt vast-
gelegd of geprotocolleerd is er geen sprake meer van discretionair (extra-
rol) gedrag. Ziekenhuizen verwachten dat alle medewerkers reageren op 
patiëntverzoeken met een hoffelijke houding en ervoor zorgen dat ze een 
betrouwbare indruk achterlaten. De SO-OCB’s Loyaliteit, Dienstverlening 
en Participatie sluiten het beste aan bij wat klanten tevreden stelt. 
 
Hiervoor is aan de orde gekomen wat SO-OCB inhoudt en wat de waarde 
ervan voor de organisatie is. Het lijkt de moeite waard om SO-OCB in de 
organisatie te stimuleren. Dit is bij uitstek het terrein voor HRM. HRM be-
treft alle activiteiten die met het organiseren van werk en mensen in or-
ganisaties te maken hebben (Boxall, 2003). Podsakoff, MacKenzie, Paine 
en Bachrach (2000) troffen in hun onderzoek 4 antecedenten (determi-
nanten) aan voor het oproepen van SO-OCB: Persoonlijke eigenschappen 
van de medewerker, Organisatiekenmerken, Taak-karakteristieken en Ge-
drag van leidinggevenden. Met uitzondering van persoonlijke eigenschap-
pen, zijn dit antecedenten die in de werkomgeving bepaald worden en 
daarmee op het terrein van HRM liggen. 
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2.3. HRM-instrumenten en SO-OCB 
Boxall (2003) ziet HRM als al het beleid en alle activiteiten waarmee het 
werk georganiseerd wordt en mensen aangestuurd worden om dit werk 
doen. Het doel van HRM is volgens hen het bouwen aan individuele en or-
ganisatieprestaties door het inzetten van een aantal instrumenten (activi-
teiten).  
 
HRM is een belangrijke factor waarmee de organisatie haar unieke, onver-
vreemdbare kerncompetenties in markt en dienst kan realiseren. De wijze 
waarop HRM de uniciteit van mensen en organisaties weet om te zetten in 
opbrengsten is bepalend voor het succes van HRM (Vloeberghs, 2004). 
Wanneer een medewerker zijn taak naar behoren uitvoert, dan levert dat 
voor de organisatie als geheel resultaat op. Guest (1997) en Becker, Hu-
selid, Pickus en Spratt (1997) identificeren in dit proces, deze keten, een 
aantal stappen, beginnend met strategische initiatieven, die via gedrag, 
vaardigheden en motivatie van medewerkers leiden tot marktwaarde of 
winst. 
 
Boselie en Paauwe (in Kluijtmans, 2008) merken op dat Human Resource 
Management (HRM) een belangrijke rol speelt bij het verbeteren van de 
prestaties van medewerkers en de organisatie als geheel. Hierbij plaatsen 
ze wel de kanttekening dat de relaties die gevonden worden niet altijd 
even sterk zijn en afhankelijk van de context van de organisatie. Uit 
diverse onderzoeken komt naar voren dat HRM via het personeel bijdraagt 
aan de organisatieprestatie (Arthur: 1994; Huselid: 1995; Guest: 2003; 
in: Kluijtmans, 2008).  
Het hebben van HRM alleen is onvoldoende om organisatieprestaties te 
leveren, het hebben van personeel ook. Het AMO raamwerk (Applebaum 
e.a.: 2000, Bailey e.a.: 2001, in: Kluijtmans) is een van de modellen 
waarmee getracht wordt deze relatie inzichtelijk te maken. Hiernaast 
toont het AMO model dat prestaties van medewerkers afhankelijk zijn van 
Ability, Motivation en Opportunity to participate (AMO: bekwaamheden, 
motivatie en mogelijkheid tot inbreng, participatie ook wel empower-
ment). Applebaum, Berg en Kalleberg laten in het model zien dat syste-
men die AMO versterken leiden tot extra-rolgedrag door de medewerkers, 
wat de prestatie van de organisatie verbetert. Door HR instrumenten aan 
te bieden die de AMO aspecten versterken draagt HRM, via extra-rol ge-
drag van medewerkers, bij aan de prestatie van de organisatie (extra rol 
gedrag wordt in dit model gezien als extra inzet, boven wat de functie 
vereist). Een duidelijke verwijzing naar (SO-) OCB. HRM (beleid en activi-
teiten) en overig managementbeleid dragen bij aan de mogelijkheden, 
motivatie en deelname van de individuele werknemer, die daardoor bij 
kan dragen aan de organisatieprestaties (Boxall, 2003). In formulevorm: 
Prestatie =f(A,M,O). Volgens Guest (1997, in Kluijtmans 2008) leiden HRM 
activiteiten als training en beloning tot HRM uitkomsten, waaronder hoge-
re betrokkenheid van medewerkers. Deze HRM uitkomsten stimuleren ge-
dragsuitkomsten zoals inspanning, motivatie, medewerking, participatie 
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en extra-rolgedrag: (SO-) OCB. Ook Boxall (2003) legt deze relatie tussen 
betrokkenheid en OCB. 
 
Morrison (1996) beargumenteert dat, hoewel OCB lastig te specificeren, 
standaardiseren is, HRM activiteiten wel een omgeving kunnen creëren die 
dit gedrag stimuleert. Deze omgeving (context) speelt een grotere rol bij 
de mate waarin OCB vertoond wordt, dan individuele factoren als persoon-
lijkheid (Davis-Blake & Pfeffer 1989). Volgens hen speelt de wijze waarop 
de organisatie HRM benadert een grote rol in het ontlokken van SO-OCB 
aan medewerkers.  
 
Morrison (1996) stelt dat HRM drie condities moet creëren in de werkge-
ver-werknemer relatie om OCB te stimuleren. Deze drie condities zijn: so-
cial exchange, identificatie met organisatiedoelen en empowerment.  
 
Social Exchange gaat ervan uit dat twee soorten relaties een rol spelen in 
sociale entiteiten: een economische en een sociale. De eerste is contrac-
tueel van aard, de tweede is gebaseerd op vertrouwen en gemeenschap-
pelijkheid. Beide soorten spelen een rol in de relatie tussen organisatie en 
medewerkers (Morrisson,1996). De verplichtingen uit de economische re-
latie zijn zakelijk en specifiek, uitwisseling vindt plaats op basis van quid 
pro quo (voor wat hoort wat).  Verplichtingen vanuit de sociale relatie zijn 
veel diffuser en minder specifiek, uitwisseling vindt plaats zonder dat er 
meteen iets tegenover staat. Social exchange is meer lange termijn dan 
economic exchange. De relatie tussen medewerker en organisatie kan 
economisch van aard zijn, sociaal van aard zijn of gebaseerd op een com-
binatie van deze twee. De aard van de relatie heeft grote invloed op de 
mate waarin medewerkers OCB vertonen (Morrisson, 1996). Organ (1990) 
geeft aan dat social exchange voorwaardelijk is voor OCB. Hij voert hier-
voor aan dat de lange termijn relatie, die bij social exchange hoort, maakt 
dat vertoond OCB uiteindelijk beloond wordt. 
 
OCB is gedrag dat de organisatie ten goede komt, zonder dat er direct 
voordeel voor de medewerker aan vast zit. Dit impliceert dat identificatie 
met organisatiedoelen OCB sterk stimuleert. O’Reilly en Chantman (1986) 
vonden dat medewerkers die organisatiedoelen tot hun eigen doelen 
maakten, vaker OCB vertoonden dan medewerkers die de organisatiedoe-
len als middel beschouwden om hun eigen doelen te bereiken (Morrisson, 
1996). Ook Veld (2012) veronderstelt dat ervaren HRM een positieve uit-
komst heeft op ervaren strategisch klimaat (de mate waarin medewerkers 
de gewenste organisatiedoelen kennen, weten wat de organisatie belang-
rijk vindt), wat een positief effect heeft op medewerker-uitkomsten, waar-
onder OCB. De gedachte hierachter is dat HRM signalen overbrengt over 
de strategische doelen en wat er van medewerkers verwacht wordt in 
houding en gedrag. Opvallend was dat medewerkers hoog scoren op OCB 
(als medewerker-uitkomst) in dit onderzoek en dat er nauwelijks variatie 
is in de scores op OCB. Daardoor kon dit onderzoek geen uitspraken doen 
over het verband HRM - Strategisch klimaat - OCB. 
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Als medewerkers een sociale relatie met hun organisatie hebben en zich 
identificeren met de organisatiedoelen, moeten ze nog wel in staat zijn 
OCB te vertonen. Ze moeten in staat worden gesteld en aangemoedigd 
om dit gedrag te vertonen. Dit vraagt om empowerment (Morrisson 
1996). 
 
HRM kent verschillende verschijningsvormen. Wright en Niishi (2007) be-
schrijven een aantal van deze vormen in een keten die van HRM beleid 
loopt naar organisatieprestatie via gedrag van medewerkers. Op organisa-
tieniveau bestaat er ‘intended’ (beoogd) HRM, dit betreft het beleid en de 
strategie van de organisatie als geheel. Om deze ‘intended’ HRM te im-
plementeren, wordt inspanning van het lijnmanagement verwacht. Dit 
wordt door Wright en Niishi ‘actual’ (feitelijke) HRM genoemd. Hoe dit ‘ac-
tual’ HRM ervaren wordt door de medewerker is de ‘perceived’ (ervaren) 
HRM. Het is het ervaren HRM dat reacties van medewerkers uitlokt. Ver-
wacht kan worden dat dit de medewerker aanzet tot het vertonen van be-
paald gedrag en dus ook tot SO-OCB (Wright & Niishi, 2007). 
 
Morrison (1996) concludeert in haar onderzoek dat HRM een omgeving 
kan creëren dat SO-OCB stimuleert. Ook Shu-Jen Lin en Lin (2011) komen 
tot de conclusie dan een klimaat van ervaren organisatiesteun (beleid, 
procedures en activiteiten) een positief effect heeft op het vertonen van 
SO-OCB.  




2.4. Invloed werkdruk op de relatie HRM – SO-OCB 
Hiervoor is aangegeven dat de context van groot belang is voor het verto-
nen van SO-OCB. Werkdruk op de afdeling is een van de elementen die in 
de context kan meespelen. 
 
Het Job Demands-Resources (JD-R) model (Demerouti et al., 2001; Bak-
ker, Demerouti & Verbeke, 2004; Bakker, 2002) helpt om dit deel van de 
context te verklaren. Het JD-R model laat zien dat mensen die SO-OCB 
vertonen een goede balans hebben gevonden tussen de taakeisen (job 
demands) die aan hen gesteld worden en de taakbronnen (job-resources) 
die daar tegenover staan (Bakker 2002). Onder taakeisen wordt verstaan: 
Werkdruk en Emotionele eisen thuis-werk conflict; Onder taakbronnen: 
Autonomie, Ontwikkelmogelijkheden en Social support (Schaufeli & Bak-
ker: 2003, Bakker, Demerouti & Verbeke: 2004).  
 
Het Job Demands-Resources model gaat uit van drie veronderstellingen 
(Bakker, 2002). 
1. De werkkenmerken van alle beroepen vallen uiteen in taakeisen (job 
demands) en taakbronnen (job-resources). Taakeisen verwijzen naar 
fysieke, psychische, sociale of organisatorische aspecten van het werk 
die voortdurend inspanning vereisen en daardoor verbonden zijn met 
Hypothese1: Ervaren HRM heeft een positieve invloed op SO-OCB. 
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zekere psychische en fysieke ‘kosten’. Taak(Energie)bronnen verwijzen 
naar fysieke, psychische, sociale of organisatorische aspecten van het 
werk die functioneel zijn voor:  
• Het bereiken van de werkgerelateerde doelen. 
• Het verminderen van de psychische en fysieke kosten die de taakei-
sen met zich meebrengen.  
• Het stimuleren van persoonlijke groei en ontwikkeling. 
 
2. Taakbronnen zijn aan te treffen op organisatie niveau, op inter-
persoonlijk niveau, in de organisatie van het werk en op het niveau van 
de taak. Op alle niveaus speelt HRM een grote rol, bijvoorbeeld bij 
loopbaan en ontwikkelingsmogelijkheden, werkzekerheid (organisatie-
niveau), steun van collega’s en leiding, teamsfeer (inter-persoonlijk ni-
veau), rolduidelijkheid, medezeggenschap (organisatie van werk) en 
feedback, afwisseling en autonomie (taakniveau). De werkbeleving is 
het resultaat van twee verschillende processen.  
Het eerste proces heeft te maken met hoge taakeisen. Dit leidt tot een 
voortdurende uitputting van energiereserves (door werkdruk) en op 
lange duur tot werkstress. 
Het tweede proces heeft te maken met een gebrek aan energiebronnen 
zoals ondersteuning en zelfstandigheid in de functie. Dit leidt tot het 
niet kunnen behalen van de doelen, met verminderde motivatie en be-
trokkenheid tot gevolg. Wanneer de organisatie voldoende taakbronnen 
aanreikt (bijvoorbeeld: Sociale steun, coaching, feedback, ontplooi-
ingsmogelijkheden en autonomie) zijn medewerkers gemotiveerd, be-
trokken en bereid collega’s te helpen, ook wanneer de werkdruk hoog 
is. 
 
3. Energiebronnen kunnen het ongewenste effect van taakeisen op stress-
reacties opvangen en hoge taakeisen kunnen het gewenste effect van 
taakbronnen op betrokkenheid en motivatie teniet doen. 
 
Het Job Demands-Resources model is opgezet om inzicht te krijgen in 
werkstress en burn-out, maar ook om inzicht te krijgen in de tegenhanger 
van burn out: bevlogenheid (Bal, Bakker & Kallenberg, 2006; Bakker, 
2002). In dit onderzoek helpt het bij het krijgen van inzicht in de relatie 
tussen taakbronnen (HRM), taakeisen (werkdruk) en het vertonen van 
SO-OCB (motivatie, betrokkenheid). Bakker, Demerouti en Verbeke 
(2004) vermelden dat in een organisatie die onvoldoende taakbronnen 
levert, medewerkers minder betrokken en gemotiveerd zijn. Daardoor 
vertonen zij minder extra-rol gedrag. Dit is een aanwijzing voor hypothese 
1. Verwacht wordt dat HRM (als taakbron) een positieve invloed heeft op 
SO-OCB. Dit komt doordat het medewerkers zo betrokken en gemotiveerd 
maakt, dat hoge werkdruk het vertonen van SO-OCB niet verhindert. 
 
In een onderzoek, bij 4 thuiszorgorganisaties, werd door Bakker, Deme-
routi, Taris, Schaufeli en Schreurs (2003) aangetoond dat taakbronnen 
kunnen leiden tot cynisme (negatief verband, gebrek aan taakbronnen) en 
tot professionele effectiviteit (positief, voldoende taakbronnen). Taakeisen 
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(werkdruk) kunnen volgens dit onderzoek leiden tot uitputting. Met andere 
woorden, daar waar te hoge taakeisen de gezondheid beïnvloeden, beïn-
vloeden te weinig taakbronnen betrokkenheid en motivatie. Het JD-R mo-
del is ook ingezet om aan te tonen dat taakbronnen (autonomie, social 
support) het vertonen van extra-rol gedrag (OCB) voorspellen (Bakker, 
Demerouti & Verbeke, 2004). Taakeisen, waaronder werkdruk, veroorza-
ken, volgens dit onderzoek, burn-out, vooral doordat het de betrokken-
heid bij de organisatie ondermijnt.  
 
Volgens het JD-R model compenseren taakbronnen zware taakeisen. Men-
sen die hierin een balans hebben gevonden, vertonen OCB (Bakker, 
2002). Omgekeerd zou je kunnen stellen dat zware taakeisen (hoge werk-
druk) ook de effectiviteit van de taakbronnen ondermijnen en daarmee de 
relatie tussen HRM en SO-OCB beïnvloeden. Vandaar hypothese 2, waarbij 
het de verwachting is dat werkdruk de relatie negatief beïnvloedt. Bij hoge 
werkdruk is het verband tussen HRM en SO-OCB kleiner dan bij lage 
werkdruk. 
 
Hypothese 2: Werkdruk modereert de relatie tussen ervaren HRM en 
SO-OCB. 
 




Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag en deelvragen is een 
kwantitatief toetsend onderzoek uitgevoerd. Onderzocht is, op een be-
paald moment in de tijd (cross-sectioneel), of er een verband bestond 
tussen ervaren HRM en SO-OCB; en of deze relatie beïnvloed werd door 
werkdruk. Door een kwantitatief toetsend onderzoek te gebruiken kon in 
relatief korte tijd een cijfermatig inzicht verkregen worden over een groot 
aantal respondenten. Er werd gebruik gemaakt van schriftelijke vragenlijs-
ten. De vragenlijsten zijn gestructureerd en gevalideerd en werden een 
keer ingevuld. Het resultaat van de vragenlijsten is in SPSS Statistics 
(versie 20) ingevoerd en geanalyseerd. 
3.2. Populatie en steekproef 
De deelnemers zijn werkzaam bij het Martini Ziekenhuis. Dit is een topkli-
nisch opleidingsziekenhuis voor Groningen en Noord-Drenthe. Het biedt 
een breed pakket medisch-specialistische zorg, in een gastvrije en veilige 
omgeving. Met vijf andere ziekenhuizen wordt passie voor mensen en in-
novatieve zorg gedeeld in de ziekenhuisgroep Santeon. Het Martini Zie-
kenhuis heeft 580 bedden, 2632 medewerkers, 151 medisch specialisten 
en een jaaromzet van 211 miljoen Euro (jaardocument Martini Ziekenhuis, 
2011). De populatie van het Martiniziekenhuis bestaat uit 2177 medewer-
kers (exclusief 455 medewerkers in de stafdiensten). De gemiddelde leef-
tijd van de populatie is 43 jaar, het gemiddeld aantal dienstjaren is 13 en 
zij werken gemiddeld 28 uren per week. 
 
Unithoofden van verpleegunits is gevraagd of hun units aan het onderzoek 
wilden meewerken. Op verpleegunits werken relatief gezien de meeste 
medewerkers met direct patiënten- (klant-) contact. De populatie bestaat 
uit medewerkers die directe patiëntenzorg leveren, vallend onder de func-
tiefamilie “verplegenden en verzorgenden”. De steekproef bestaat uit me-
dewerkers met direct patiëntencontact op de afdelingen: Brandwonden-
centrum, Cardiologie, Neurologie, Chirurgie, Klinische Neuro Fysiologie, 
Diabetespolikliniek en het Niercentrum. Deze functiefamilie is homogeen 
en betreft in het Martini Ziekenhuis alleen medewerkers met direct patiën-
tencontact. Er zijn 278 vragenlijsten verstuurd dit is 13% van de popula-
tie; 243 aan vrouwen en 35 aan mannen. De gemiddelde leeftijd van de 
steekproef was 42 jaar (populatie 43), hun gemiddeld aantal dienstjaren 
was 13 jaar (populatie 13) en gemiddeld wordt 26 uren per week gewerkt 
door de steekproef (populatie 28 uur). De respondentengroep weerspie-
gelt goed de populatie. Zie tabel 1 voor de kengetallen van de responden-
ten. 




tabel 1: kengetallen respondenten  
   N Minimum Maximum gemiddeld 
Standaard 
deviatie 
leeftijd   127.00 21.00 62.00 42.81 9.79 
afdelingsjaren   127.00 0.00 35.00 9.41 7.27 
dienstjaren   128.00 0.00 35.00 13.27 9.20 
Omv dvb, u/wk   125.00 4.00 44.00 27.10 7.14 
 
De respondenten hebben overwegend (96%) een vaste aanstelling bij het 
Martini Ziekenhuis. Zie tabel 2. 
 
tabel 2: contracttype (N=129) 





1 Vast 120 93.0 96.0 96.0 
2 Tijdelijk 4 3.1 3.2 99.2 
3 Leer / werkovk. 1 0.8 0.8 100.0 
Total 125 96.9 100.0  
missing 4 3.1   
 
In tabel 3 is het opleidingsniveau van de respondenten weergegeven. Voor 
het grootste deel (62%) hebben zij een opleiding op HBO- niveau geno-
ten. 
 
Tabel 3: opleidingsniveau (N = 129) 





2 Middelbaar onderwijs (Mavo, Havo, 
VWO, HBS, MMS, MULO) 
13 10.1 10.2 10.2 
3 Middelbaar Beroeps Onderwijs 29 22.5 22.8 33.1 
4 Hoger Beroeps Onderwijs 79 61.2 62.2 95.3 
5 Wetenschappelijk Onderwijs 6 4.7 4.7 100.0 
Total 127 98.4 100.0  
missing 2 1.6   
 
3.3. Procedure 
De leidinggevenden van verpleegafdelingen zijn ruim voor het verzenden 
van de vragenlijsten geïnformeerd door de onderzoeker. Zowel over de 
achtergrond als het doel van de vragenlijsten. Medewerkers zijn voor het 
verzenden van de vragenlijsten over het onderzoek geïnformeerd door 
hun leidinggevenden via het werkoverleg en/of de afdelingsnieuwsbrief. 
De deelnemers ontvingen via de e-mail een verzoek om mee te werken 
aan het onderzoek met in de mail een persoonlijke link naar de (digitale) 
vragenlijsten. Na 7 werkdagen zijn de respondenten via e-mail herinnerd 
aan de enquête en is hen verzocht om alsnog de vragenlijst in te vullen 
als ze dat nog niet gedaan hadden. Dit is nogmaals gedaan 3 dagen voor 
de sluitingstermijn. De totale doorlooptijd was 16 werkdagen. Om de res-
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pons te verhogen werd een afdelingsbeloning in het vooruitzicht gesteld 
voor afdelingen met meer dan 50% respons. 
3.4. Operationalisatie 
• ‘Werving en selectie’ is gemeten met een 4-item schaal van Den Hartog 
en Verburg (2004). Een voorbeeld van een item is: “mijn afdeling biedt 
het gebruik van selectie interviews voor het selecteren van nieuwe me-
dewerkers”. 
Ervaren HRM 
De variabele “ervaren HRM” is gemeten aan de hand van vijf HRM activi-
teiten. De HRM-activiteiten werden gemeten met schalen die eerder ge-
bruikt zijn door Kroon, Van de Voorde en Van Veldhoven (2009) en die 
gebaseerd zijn op Den Hartog en Verburg (2004); Boselie (2002) en De 
Kok (2002). De items zijn aangepast om de door medewerkers ervaren 
HRM te kunnen meten in plaats van de scores door lijn managers. In lijn 
met Boon (2009) werd onderzocht in welke mate medewerkers herken-
nen, dat bepaalde instrumenten gebruikt worden. Hierbij werd gebruik 
gemaakt van een vijfpuntsschaal die varieert van 1 (= helemaal mee on-
eens) tot 5 (helemaal mee eens). 
 
De vijf HRM activiteiten zijn:  
• ‘Trainings- en ontwikkelingsmogelijkheden’ is gemeten met een 7-item 
schaal. De eerste drie items zijn afkomstig van Boselie (2002) en de 
Kok (2002) de overige vier van Den Hartog en Verburg (2004). Een 
voorbeeld van een item is: “mijn afdeling biedt enige vorm van oplei-
den”. 
• Prestatie beoordeling werd gemeten met 5 items: vier van Den Hartog 
en Verburg (2004) en één van Boselie (2002). Een voorbeeld van een 
item is: “mijn afdeling biedt een formeel functionerings- en beoorde-
lingssysteem”. 
• ‘Participatie en communicatie’ is gemeten met een 11-item schaal 
waarvan 8 items gericht op commitment van Den Hartog en Verburg 
(2004) en drie items gericht op control van Boselie (2002). Een voor-
beeld van een item is: “mijn afdeling biedt werkoverleg”. 
• Werk-privé balans is gemeten middels een 5 puntsschaal van Boon 
(2008). Een voorbeeld van een item is: “mijn afdeling biedt flexibele 
werktijden”. 
 
De indeling in deze vijf HRM activiteiten is niet bevestigd in de factorana-
lyse. In de ‘scree-plot’ (bijlage 1, figuur 1) was al na de eerste factor een 
duidelijke knik waarneembaar (zie bijlage). Hiermee werd wel bevestigd 
dat de vijf activiteiten tot een systeem behoren. De totaal verklaarde vari-
antie was bij de eerste factor het hoogst (25%). Vandaar dat de vijf acti-
viteiten zonder bezwaar konden worden samengevoegd tot 1 variabele. 
Hiervan is vervolgens de betrouwbaarheid getoetst. De homogeniteit van 
de variabele (ervaren HRM) kende in dit onderzoek een Cronbach’s alpha 
van .90. Een Cronbachs alpha van een schaal moet idealiter .7 of hoger 
zijn (DeVellis, 2003). De betrouwbaarheid van de schaal ervaren HRM is 
daarmee goed. 
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• De eerste vijf items hebben betrekking op loyaliteit. Een voorbeelditem 
is: “ik vertel buitenstaanders dat dit een goede organisatie is om voor 
te werken”.  
SO-OCB 
De variabele “SO-OCB” kent drie dimensies: loyaliteit, dienstverlening en 
participatie. Deze drie dimensies werden gemeten met een schaal die uit 
16 items bestaat (Bettencourt, Meuter & Gwinner, 2001).  
 
Het antwoordformat bestond uit een vijfpuntsschaal: 1) helemaal mee on-
eens, 2) mee oneens, 3) neutraal, 4) mee eens, 5) helemaal mee eens. 
• De volgende zes items hebben betrekking op dienstverlening. Een 
voorbeelditem is: “Ik houd mij zorgvuldig aan de richtlijnen voor 
dienstverlening”.  
• De laatste vijf items hebben betrekking op participatie. Een voorbeeld-
item is: “Ik moedig collega’s aan om een bijdrage te leveren aan idee-
ën en suggesties voor het verbeteren van de dienstverlening”. De me-
dewerkers wordt gevraagd in hoeverre ze de items kennen op basis 
van de vijfpuntsschaal. 
 
De drie dimensies zijn in de factoranalyse niet aangetroffen. In de ‘scree-
plot’ (bijlage 1, figuur 2) was na de eerste factor een duidelijke knik 
waarneembaar (zie bijlage). De totaal verklaarde variantie was bij de eer-
ste factor het hoogst (29%). De betrouwbaarheid van deze variabele is 
getoetst. De homogeniteit van de variabele (SO-OCB) kende in dit onder-
zoek een Cronbach’s alpha van .83. Een Cronbachs alpha van een schaal 
moet idealiter .7 of hoger zijn (DeVellis, 2003). De betrouwbaarheid de 
schaal SO-OCB is daarmee goed. 
 
Werkdruk 
Werkdruk werd gemeten aan de hand van een verkorte versie van de ori-
ginele VBBA schaal voor werkdruk (Van Veldhoven & Meijman, 1994), die 
bestaat uit 6 items. Het antwoordformat voor de items is: 1) altijd, 2) 
vaak, 3) soms, 4) nooit. Een voorbeeld van een item is: “heeft u veel 
werk te doen?”. 
 
Er is een factoranalyse uitgevoerd waarbij in de ‘scree-plot’ na de eerste 
factor een duidelijke knik waarneembaar was (bijlage 1, figuur 3). Deze 
factor verklaarde 51% van de variantie. De betrouwbaarheid van deze va-
riabele is getoetst. De homogeniteit van de variabele (SO-OCB) kende in 
dit onderzoek een Cronbach’s alpha van .80. Een Cronbachs alpha van een 
schaal moet idealiter .7 of hoger zijn (DeVellis, 2003). De betrouwbaar-
heid van de schaal werkdruk is daarmee goed. 
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• De afdeling waar een medewerker werkt.  
Controlevariabelen 
Voor het onderzoek was een aantal controle variabelen opgenomen in de 
vragenlijsten, te weten: 
 
• De functie die een medewerker heeft. 
Deze twee controlevariabelen zijn verder niet gebruikt in de analyse om-
dat er geselecteerd is op functies met patiëntencontact in de steekproef 
en verdere differentiatie op functie voor beantwoording van de onder-
zoeksvraag niet nodig was. De groep respondenten is samengevoegd tot 
één groep, waardoor ook differentiatie op afdeling niet nodig was. 
 
• Hoelang een medewerker op de huidige afdeling werkt.  
• Hoe lang de medewerker bij de organisatie werkt. 







Voor de analyse is gebruik gemaakt van SPSS Statistics (versie 20). De 
data zijn eerst gescreend op bruikbaarheid. Hierbij is gekeken naar ont-
brekende data en outliers. Ontbrekende data is alleen voor een aantal 
controlevariabelen vastgesteld, in het databestand zijn deze ‘missing’ ge-
maakt. Van outliers was geen sprake. 
 
Correlatieanalyse 
Met behulp van een correlatieanalyse is de sterkte en de richting van de 
samenhang tussen de schalen en controlevariabelen beoordeeld. Zie hier-
voor het resultatenhoofdstuk. 
 
3.6. Validiteit en betrouwbaarheid 
Hiërarchische meervoudige regressie 
Met behulp van een hiërarchische meervoudige regressie is in vier stappen 
beoordeeld wat de modererende invloed van werkdruk is op de samen-
hang tussen ervaren HRM en SO-OCB. Zie verder het resultatenhoofdstuk. 
 
De wijze van gegevensverzameling is vastgelegd in de onderzoeksproce-
dure. Er is gebruik gemaakt van bestaande, in eerder onderzoek gebruik-
te, vragenlijsten die vergezeld gingen van een instructie. De gehanteerde 
criteria zijn helder gedefinieerd en consistent toegepast en de populatie en 
de analyses worden nauwkeurig beschreven. De betrouwbaarheid van de 
items en schalen is getoetst met de Cronbach’s alpha, deze was bij de drie 
variabelen >.8 wat de betrouwbaarheid van de schalen zeer hoog maakt. 
Betrouwbaarheid 
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Ontbrekende waarden kwamen alleen voor bij de controlevariabelen, deze 
zijn ‘pairwise’ verwijderd in SPSS. 
 
Interne validiteit 
Het onderzoek maakt gebruik van bestaande meetinstrumenten, waarvan 
de validiteit door andere onderzoekers reeds is aangetoond. Het onder-
zoek bevat een aantal controlevariabelen zoals leeftijd en geslacht om 




De generaliseerbaarheid van de onderzoeksuitkomsten is beperkt, doordat 
is geselecteerd op medewerkers die patiëntencontact hebben. Daarnaast 
is de populatie uit één instelling afkomstig. Op het gebied van leeftijd, 
dienstjaren en omvang dienstverband is de responsgroep een goede af-
spiegeling van de steekproef en weerspiegelt de steekproef goed de popu-
latie. Zie paragraaf 3.2.  
Verder dient er opgemerkt te worden dat er mogelijk sprake kan zijn van 
‘common method bias’ aangezien alle variabelen met één vragenlijst ge-
meten zijn. 
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4. Resultaten 
4.1. Beschrijvende statistiek 
In tabel 4 is een overzicht opgenomen met het aantal respondenten, de 
gemiddelde scores en de bijbehorende standaarddeviaties voor de rele-
vante variabelen uit het onderzoeksmodel. Dit zijn: Ervaren HRM, Werk-
druk en SO-OCB. Hierin valt de lage gemiddelde score op werkdruk op 
(2.00). Dit betekent dat medewerkers een relatief lage werkdruk ervaren. 
Mogelijk hebben medewerkers die hoge werkdruk ervaren de enquête niet 
ingevuld. De gemiddelde leeftijd wijkt niet veel af van de gemiddelde leef-
tijd van alle zorgmedewerkers in het Martini Ziekenhuis, deze is 43 jaar. 
Op basis van de correlatieanalyse, die een sterke samenhang laat zien 
tussen leeftijd en SO-OCB (zie tabel 5), is gekozen voor leeftijd als contro-
levariabele. 
 
Tabel 4: De gemiddelde scores en de bijbehorende standaarddeviaties op de 
relevante variabele (N=129) 
  N gemiddeld 
Standaard 
Deviatie Minimum Maximum 
Controle variabele      
leeftijd  127 42 9 21 62 
      
Onafhankelijke var.      
Ervaren HRM (1-5) 129 3.25 .44 1.97 4.25 
Werkdruk (1-4) 129 2.00 .33 1.17 3.67 
      
Afhankelijke variabele      
SO-OCB (1-5) 129 3.69 .31 2.88 4.69 
4.2. Correlatieanalyse 
De relatie tussen de relevante variabelen uit het onderzoeksmodel en de 
controlevariabelen is onderzocht met behulp van Pearsons Correlatie co-
ëfficiënt.In tabel 5 is een overzicht van de correlaties tussen de relevante 
variabelen en de controle variabelen weergegeven. 
 


























Ervaren HRM    -          
Werkdruk -.13    -         
SO-OCB  .21* -.09    -        
Dienstjaren -.05  .14   .14      -       
Uren p week  .03  .01   .22*    -.08    -      
Afdelingsjaren -.10  .18*   .13     .71** -.06     -     
Leeftijd  .05  .05   .24**     .50**  .06   .50**     -    
Geslacht  .04  .19*   .00    -.03 -.30**  -.04  -.23*    -   
Opleidingsniveau -.02  .03  -.06    -.16  .22*  -.05  -.13 -.13   -  
Contracttype  .11 -.13   .09    -.25**  .13  -.22*  -.22* -.01 .10   - 
*significantieniveau p < .05  **significantieniveau p< .01 
 
In tabel 5 is te zien dat SO-OCB een positieve samenhang heeft met erva-
ren HRM (r = .21), leeftijd (r =.24) en uren per week (r = .22) . Zowel 
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een hogere score op ervaren HRM, een hogere leeftijd als meer uren per 
week hangen samen met hogere scores op SO-OCB.  
 
De sterke samenhang tussen leeftijd en afdelingsjaren (r = .50), leeftijd 
en dienstjaren (r = .50) en tussen afdelingsjaren en dienstjaren (r = .71) 
maakt dat er gekozen moet worden tussen de drie controlevariabelen voor 
de hiërarchische regressieanalyse. Deze analyse omvat 3 elementen: 
1. Verklaarde variantie van controlevariabele leeftijd op SO-OCB 
2. Verklaarde variantie relatie ervaren HRM en SO OCB 
3. Modererend effect werkdruk 
 
Zouden alle drie de controlevariabelen worden opgenomen, dan bestaat er 
een risico op collineariteit. Gekozen is voor leeftijd, vanwege de sterkste 
samenhang met SO-OCB (r = .24) van de drie. 
4.3. Hiërarchische meervoudige regressieanalyse 
Hypothese 1 (ervaren HRM heeft een positieve invloed op SO-OCB) en 
Hypothese 2 (werkdruk modereert de relatie tussen ervaren HRM en SO-
OCB), zijn beide onderzocht met een hiërarchische meervoudige regres-
sieanalyse. Op basis van de correlatieanalyse (zie tabel 5), die een sterke 
samenhang laat zien tussen leeftijd en SO-OCB, is gecontroleerd voor 
‘leeftijd’.  
 
Voordat met de analyse werd begonnen is een aantal voorbereidende 
handelingen uitgevoerd. De variabelen ‘ervaren HRM’ en ‘Werkdruk’ zijn 
gecentreerd door het schaalgemiddelde van de schaalscores af te trekken. 
Dit voorkomt het optreden van multicollineariteit in de analyse.  
 
De interactieterm van ‘Werkdruk’ met ‘Ervaren HRM’ werd aangemaakt 
door deze gecentraliseerde variabelen met elkaar te vermenigvuldigen. 
Vervolgens zijn de variabelen in vier stappen in de regressieanalyse inge-
voerd.  
 
In de eerste stap van de regressieanalyse is de controle variabele ‘Leeftijd’ 
opgenomen, dit verklaarde 6 % van de variantie in ‘SO-OCB’, met een 
statistische significantie van .007. Leeftijd heeft een positieve invloed op 
SO-OCB (β=.24), oudere medewerkers vertonen meer SO-OCB dan jonge-
re medewerkers.  
 
In de tweede stap werd de onafhankelijke variabele ‘Ervaren HRM’ toege-
voegd. Dit verklaarde een extra variantie van 4 %, zodat na stap twee 10 
% van de variantie in ‘SO-OCB’ verklaard is. De statistische significantie 
was .020. Leeftijd en ervaren HRM hebben beiden een positieve invloed op 
SO-OCB. Zowel oudere medewerkers (β= .23) als medewerkers die meer 
HRM ervaren (β= .20) vertonen meer SO-OCB. Waarmee hypothese 1 be-
vestigd is. Ervaren HRM heeft een positieve invloed op SO-OCB.  
 
De derde stap betekende de toevoeging van de onafhankelijke variabele 
‘Werkdruk’. Deze verklaarde een extra variantie van (afgerond) 1 %. Door 
  25 
 
de afronding bleef de verklaarde variantie in ‘SO-OCB’ na stap drie 10 %. 
De significantie overschreed de .05 en daarmee is de variantie niet signifi-
cant. De beta waarde (-.07) laat een negatief verband zien tussen werk-
druk en SO-OCB. Hoe meer werkdruk, hoe minder SO-OCB vertoond 
wordt. Echter, zoals al werd opgemerkt, dit verband is niet significant. Dit 
is het directe effect van werkdruk op SO-OCB. Dit is het directe effect van 
werkdruk op SO-OCB. 
 
De vierde en laatste stap voegde de interactievariabele ‘Werkdruk x erva-
ren HRM’ toe. Deze verklaarde geen aanvullende variantie in ‘SO-OCB’. De 
significantie overschreed de .05. Hiermee is deze variantie niet significant. 
De beta waarde voor de interactievariabele is - .05, maar ook deze is niet 
significant. Hypothese 2 moet dan ook worden verworpen. Werkdruk mo-
dereert niet de relatie tussen ervaren HRM en SO-OCB. De resultaten van 
de analyse zijn in tabel 6 weergegeven. Dit is het effect van werkdruk op 
de relatie tussen ervaren HRM en SO-OCB. 
 
 
Tabel 6: Hiërarchische regressie analyse voor het moderator effect 
van werkdruk op de relatie tussen ervaren HRM en SO-OCB 
  
Beta R Square 
R Square 
Change F Change Sig. F Change   
stap 1  .06 .06 7.47 .007 











Leeftijd   .23**     











Leeftijd   .23**     
Ervaren HRM   .19*     











Leeftijd   .23**     
Ervaren HRM   .18*     
Werkdruk  -.09     
Werkdruk x ervaren 
HRM 
 -.05         
*significantieniveau p < .05  **significantieniveau p< .01 
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5. Conclusie, discussie en aanbevelingen 
In dit hoofdstuk zullen de belangrijkste conclusies worden getrokken op 
basis van de resultaten van het onderzoek. Deze zullen naast de bevindin-
gen van de literatuurstudie geplaatst worden. Vervolgens zullen de onder-
zoeksresultaten worden bediscussieerd aan de hand van het theoretisch 
kader. De beperkingen van het onderzoek en aanbevelingen voor toekom-
stig onderzoek gaan vooraf aan een aantal implicaties voor de praktijk. 
5.1. Conclusies 
De doelstelling van het onderzoek is het verkrijgen van inzicht in hoeverre 
werkdruk invloed heeft op de mate waarin ervaren HRM medewerkers 
aanzet tot extra inspanningen in een dienstverlenings-omgeving (SO-
OCB). Met behulp van vragenlijsten die zijn uitgezet bij leidinggevenden 
en medewerkers in een groot Algemeen Ziekenhuis is geprobeerd dit in-
zicht te verwerven. 
 
De onderzoeksvraag luidde: 
• In hoeverre beïnvloedt werkdruk de relatie tussen ervaren HRM en SO-
OCB? 
Aan de hand van twee deelvragen is de onderzoeksvraag beantwoord. 
 
De eerste deelvraag luidde: 
• In hoeverre is er een positieve relatie tussen ervaren HRM en SO-OCB? 
Dit onderzoek bevestigt hypothese 1: “Ervaren HRM heeft een positieve 
invloed op SO-OCB”. De correlatieanalyse laat een positieve samenhang 
zien tussen ervaren HRM en SO-OCB. En ook in de regressieanalyse 
wordt, ten opzichte van leeftijd, extra variantie in SO-OCB verklaard door 
ervaren HRM. 
 
De tweede deelvraag luidde: 
• In welke mate wordt de relatie Ervaren HRM – SO-OCB beïnvloed door 
werkdruk? 
Het verwachte modererende effect van werkdruk op het verband ervaren 
HRM en SO-OCB is niet aangetoond. In de regressieanalyse verklaart noch 
werkdruk noch de interactievariabele extra (significante) variantie in de 
relatie ervaren HRM en SO-OCB. De hypothese dat werkdruk de relatie 
ervaren HRM – SO-OCB beïnvloedt moet worden verworpen. 
 
Hiermee moet ook de onderzoeksvraag ontkennend worden beantwoord. 
Werkdruk beïnvloedt niet de positieve relatie tussen ervaren HRM en SO-
OCB. De positieve relatie tussen ervaren HRM en SO-OCB is aangetoond, 
maar niet het modererende effect van werkdruk hierop. 




De resultaten van dit onderzoek laten zien dat het ook in dienstverlenende 
organisaties zo is, dat hoe meer HRM ervaren wordt door medewerkers, 
hoe meer SO-OCB gedrag medewerkers vertonen. Dit bevestigt eerder 
onderzoek van Pfeffer (1989), Morrisson (1996), Bettencourt, Meuter en 
Gwinner (2001) en Veld (2012). De correlatieanalyse laat een significant 
verband zien tussen ervaren HRM en SO-OCB en ook in de regressieanaly-
se verklaart ervaren HRM significant extra variantie. HRM loont dus en be-
taalt zich uit in individueel medewerkersgedrag als loyaliteit, dienstverle-
ning en participatie. Dit gedrag is van belang voor organisaties. Medewer-
kers in de zorg zijn van nature ‘zorgzaam, patiëntgericht ingesteld”. De 
variabele SO-OCB blijkt bovendien betrouwbaar te zijn in dit onderzoek, 
extra-rol gedrag is er goed mee te meten.  
Pfeffer (1994) gaf in de titel van een van zijn boeken “competitive advan-
tage through people” al aan dat mensen (medewerkers) het onderscheid 
maken in marktsituaties. HRM kan er ook in de gezondheidszorg aan bij-
dragen dat medewerkers zich anders gaan gedragen. Dit gedrag is niet 
alleen afhankelijk van, lastig te beïnvloeden, persoonskenmerken. Dit is 
goed nieuws voor HRM. Als HRM wordt ervaren door de medewerker zal 
deze:  
• zich loyaler opstellen t.a.v. zijn werkgever,  
• een stap verder gaan in de dienstverlening aan de patiënt dan ver-
wacht mag worden en  
• zich meer betrokken voelen bij zijn afdeling en werk.  
 
Opvallend is in dit onderzoek ook de positieve relatie tussen leeftijd en 
SO-OCB. Mogelijk is het gezegde “wijsheid komt met de jaren” hier een 
verklaring voor.  
Het karakter (de persoonlijkheid) van oudere medewerkers heeft meer 
kunnen rijpen, ze hebben ‘trait-richness’, een indicator voor de SO-OCB 
dienstverlening (Bettencourt, Meuter & Gwinner,2001).  
 
Dit onderzoek laat zien dat werkdruk de positieve relatie tussen ervaren 
HRM en SO-OCB niet significant beïnvloedt. Context speelt een rol bij het 
ontlokken van SO-OCB aan medewerkers (Morrison, 1996; Davis-Blake & 
Pfeffer, 1989). Werkdruk op een afdeling maakt ook onderdeel uit van de-
ze context. Morrisson (1996) noemt naast social exchange, wat aan de 
orde kwam in het theoretisch kader, nog twee condities die in de context 
aanwezig moeten zijn om OCB gedrag te ontlokken aan medewerkers: 
Identificatie met organisatiedoelen en empowerment. Werkdruk staat met 
name dat laatste in de weg, het ontneemt medewerkers de mogelijkheid 
SO-OCB te vertonen. Morrisson werkt dit verder niet uit in het artikel. De 
nadruk wordt daar gelegd op hoe OCB de verbinding legt tussen HRM en 
service. In het artikel wordt ook aangegeven dat HRM de drie condities 
voor OCB kan versterken. Dit zou bijvoorbeeld kunnen door werkdruk te 
verminderen, waardoor medewerkers beter in staat zijn SO-OCB gedrag te 
vertonen. Dit is een ander verband, inhoudend dat HRM de relatie werk-
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druk – SO-OCB beïnvloedt. De regressie analyse heeft in dit onderzoek 
niet kunnen aantonen dat werkdruk SO-OCB significant beïnvloedt. Hier 
ligt ruimte voor toekomstig onderzoek. 
 
De verwachtte (negatieve) invloed van werkdruk op de relatie ervaren 
HRM – SO-OCB is mede gebaseerd op het Job Demands Resources (JDR) 
model (Demerouti et al., 2001). Bakker, Demerouti en Verbeke (2004) 
geven aan dat in ruil voor middelen (Job Resources) medewerkers extra-
rol prestaties gaan vertonen. Hoge taakeisen verminderen deze prestaties. 
Uitgeputte medewerkers richten zich met name op het verlagen van de 
externe eisen en zullen daardoor minder SO-OCB gaan vertonen. Bakker 
(2002) geeft ook aan dat hoge werkdruk de energiereserves van mede-
werkers aantast en dat dit gekoppeld aan weinig bronnen leidt tot burn-
out. Wanneer er balans is, leidt dit tot bevlogenheid. Bakker, Demerouti, 
Taris, Schaufeli en Schreurs (2003) geven aan dat hoge taakeisen leiden 
tot uitputting en lage hulpbronnen leiden tot cynisme. Werkdruk (taakei-
sen) lijkt dus wel rechtstreeks SO-OCB te beïnvloeden, hiervoor zijn vol-
doende aanwijzingen in de literatuur. In dit onderzoek is dit echter niet 
bevestigd, mogelijk door de gemiddeld lage score op werkdruk bij de res-
pondenten. Een aantal benaderde afdelingen wilde niet meewerken, o.a. 
vanwege drukte (door ziekte op de afdeling), andere (niet zorggerichte) 
onderwerpen op de afdeling (waaronder de invoering van de nieuwe jaar-
gesprekkensystematiek). De lage score op werkdruk zou het gevolg kun-
nen zijn van zelfselectie, drukke afdelingen hebben niet meegedaan aan 
het onderzoek, medewerkers die hoge werkdruk ervaren hebben de en-
quête niet ingevuld. 
5.3. Beperkingen 
Het onderzoek kent een aantal beperkingen. Er is gebruik gemaakt van 
zelfscore, medewerkers hebben zelf gescoord wat zij ervaren aan HRM, 
werkdruk en SO-OCB. Daar waar het gaat om het meten van ervaren HRM 
is dat ook de enige methode. Verder kan er sprake zijn geweest van een 
bias. De werkdruk is relatief laag in dit onderzoek: gemiddeld 2 (op een 
schaal van 1 - 5). In het onderzoek van Bakker, Demerouti en Verbeke 
(2004) was deze gemiddeld 2.96 (op een schaal van 1-5) en in het onder-
zoek van Bakker, Demerouti, Taris, Schaufeli en Schreurs (2003) 2.53 (op 
een schaal van 1-4). Een verklaring hiervoor kan gezocht worden in het 
feit dat medewerkers die hoge werkdruk ervaren het invullen van de en-
quête achterwege laten om hun werkdruk niet nog meer te laten toene-
men. Dit is ook in lijn met Bakker, Demerouti en Verbeke (2004). “Uitge-
putte medewerkers richten zich met name op het verlagen van de externe 
eisen…” Dit probleem zal echter bij ieder, niet verplicht, onderzoek naar 
werkdruk een rol spelen. 
 
Een andere beperking is dat het onderzoek binnen een relatief kleine po-
pulatie is uitgevoerd, slechts 13% van de zorgmedewerkers in één instel-
ling is gevraagd de vragenlijst in te vullen. Het bleek lastig om via de hië-
rarchische weg (vanuit P&O, top down) voldoende afdelingen te vinden 
om mee te werken. Hierdoor is uiteindelijk een vrij beperkte groep mede-
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werkers benaderd met de vragenlijst. Een grotere populatie, bij voorkeur 
in meerdere ziekenhuizen had mogelijk tot een ander resultaat geleid. 
 
Ondanks deze beperkingen zijn er ook sterke punten aan te wijzen. De 
vragenlijsten zijn bijvoorbeeld specifiek uitgezet bij medewerkers met pa-
tiëntencontact. Daarbij is ook bewust aan medewerkers gevraagd naar 
ervaren HRM, wat de werkvloer uiteindelijk merkt van HRM. Ook Shu-Jen 
Lin en Lin (2011) en Veld (2012) hebben deze methode gebruikt in hun 
onderzoek naar strategisch klimaat en OCB / HRM.  
5.4. Toekomstig onderzoek 
Een aantal hiervoor genoemde beperkingen kunnen bij toekomstig onder-
zoek worden voorkomen. 
 
Voor toekomstig onderzoek ligt er een aantal mogelijkheden.  
• Voor wat betreft de samenhang HRM – SO-OCB zou onderzoek gedaan 
kunnen worden binnen een grotere populatie en meerdere instellingen. 
Is de samenhang tussen ervaren HRM en SO-OCB te generaliseren? 
Een andere vraag is of dit alleen geldt voor ervaren HRM, of dat dit ook 
vast te stellen is voor gevoerd HRM (door leidinggevenden) en bedoeld 
HRM (door de afdeling HRM).  
• Voor wat betreft werkdruk is al aangegeven dat onderzoek naar de di-
recte invloed van werkdruk op SO-OCB een belangrijke aanvulling kan 
zijn. Voor wat betreft de invloed van werkdruk zou het daarnaast inte-
ressant zijn het onderzoek uit te voeren op afdelingen met hoge werk-
druk. Te denken valt aan Spoedeisende hulp, Verlosafdelingen, Intensi-
ve care afdelingen, afdelingen waar minder planbare zorg wordt ver-
leend. Voor dit onderzoek lukte het niet medewerking te krijgen van 
deze afdelingen.  
5.5. Implicaties voor de praktijk 
HRM is een belangrijke factor waarmee de organisatie haar unieke, onver-
vreemdbare kerncompetenties in markt en dienst kan realiseren. De wijze 
waarop HRM de uniciteit van mensen en organisaties weet om te zetten in 
opbrengsten is bepalend voor het succes van HRM (Vloeberghs, 2004). 
HRM draagt, via het gedrag van individuen (personeel), bij aan de organi-
satieprestatie, waaronder SO-OCB. HRM-beleid kent verschillende ver-
schijningsvormen, waarbij ervaren HRM-beleid het beleid is, zoals de me-
dewerker het ervaart in de dagelijkse praktijk. Bettencourt, Meuter en 
Gwinner (2001) hebben vastgesteld dat er belangrijke indicatoren zijn 
voor drie door hen geïdentificeerde Service-Oriënted OCB’s. Deze drie SO-
OCB’s zijn: Loyaliteit, Dienstverlening en Participatie. Morrison (1996) be-
argumenteert dat, hoewel OCB lastig te specificeren, standaardiseren is, 
HRM activiteiten wel een omgeving kunnen creëren die dit gedrag stimu-
leert. De omgeving (context) speelt een grotere rol bij de mate waarin 
SO-OCB vertoond wordt dan individuele factoren als persoonlijkheid (Da-
vis-Blake & Pfeffer 1989). Volgens hen speelt de wijze waarop de organi-
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satie HRM benadert een grote rol in het ontlokken van SO-OCB aan me-
dewerkers. Dit onderzoek bevestigt dat die rol er is voor ervaren HRM. 
 
In de gezondheidszorg wordt de kwaliteit van de ingreep meer en meer 
bewaakt door de wetenschappelijke verenigingen van de medisch specia-
listen. De kwaliteit van de ingreep is hierdoor in Nederland vrijwel overal 
gelijk. Ziekenhuizen kunnen zich dan nog op twee manieren onderschei-
den: op prijs en op patiëntgerichtheid. Voor zorgverzekeraars zijn vooral 
de prijzen belangrijk, zodat de schadelast voor hen zo laag mogelijk blijft. 
Ziekenhuizen zijn in staat verzekeraars aan zich te binden met lagere prij-
zen en patiënten door hogere klantgerichtheid. SO-OCB is medewerkers-
gedrag dat hier aan bij kan dragen. Meedenkende (participerende) mede-
werkers voorkomen verspilling en dragen bij aan optimalisatie van zorg-
processen. Loyale medewerkers zijn belangrijke PR-instrumenten in hun 
eigen kennissenkring. Dienstverlenende medewerkers laten de sterkste 
indruk achter bij patiënten.  
 
Opvallend is in dit onderzoek ook de positieve relatie tussen leeftijd en 
SO-OCB. Mogelijk is het gezegde “wijsheid komt met de jaren” hier een 
verklaring voor. Het is ook een waarschuwing voor de toekomst. De ge-
zondheidszorg kent een relatief grote groep oudere medewerkers. Er komt 
een moment in de tijd waarop deze verhouding kantelt en er een relatief 
grote groep jongere medewerkers is. Dat is ook het moment dat ervaren 
HRM belangrijker wordt als stimulans voor SO-OCB. 
 
In ziekenhuizen (en andere dienstverlenende instanties) wordt de drukte 
(waan) van de dag door het lijnmanagement wel gebruikt als argument 
om de introductie van nieuwe HRM activiteiten op afdelingen uit te stellen. 
Er is bijvoorbeeld een hoog verzuim, een hoog patiëntenaanbod of er zijn 
veranderingen op de afdeling. De directe patiëntenzorg gaat dan voor. 
Dit onderzoek laat zien dat juist het wel uitrollen van HRM activiteiten op 
afdelingen de patiënt ten goede komt. Meer ervaren HRM leidt tot het 
meer vertonen SO-OCB door medewerkers. Werkdruk zou geen argument 
moeten zijn om HRM activiteiten niet uit te rollen op afdelingen. HRM 
loont, en betaalt zich uit in individueel medewerkersgedrag zoals Loyali-
teit, Dienstverlening en Participatie. 
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Bijlage 1: Factoranalyses 
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Figuur 3, Scree-plot Werkdruk 
 
 
 
 
 
